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La historia clínica desde la 
perspectiva del cuento literario
Carlos Alberto Velásquez Córdoba MD*
Introducción
Un hombre entra al consultorio médico y le dice al doctor. 
- Me han dicho que usted es un excelente médico. Vengo a que 
me recete lo mejor para mi enfermedad. 
- Claro, señor. Tan solo dígame qué es lo que le pasa. 
- Ah, no. Si le digo, no es gracia. 
El ejercicio de la medicina se fundamenta en que el médico 
conozca la naturaleza del mal que aqueja al paciente. De lo 
contrario, por más conocimientos académicos que tenga un 
profesional, sería muy difícil solucionar el problema de su 
paciente. De ahí la importancia de una adecuada historia clínica. 
En griego “historía” significaba “investigación”1. El médico ante 
todo es un investigador. 
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La medicina mágico-religiosa ha sido desplazada por la medicina 
científica, y no hacer una adecuada investigación, genera fallas 
en el proceso. Para ello es necesario que haya una excelente 
comunicación entre el paciente y quien ejerce las funciones de 
sanador. 
Cuando un estudiante comienza su formación como futuro 
médico, odontólogo, enfermera, o cualquier otro profesional del 
área de la salud, se le entrena en técnicas de interrogación y se le 
provee de una metodología de sistematización de la información 
de tal forma pueda llevar a cabo una entrevista lo suficientemente 
completa para darse una idea del problema que tiene el consultante, 
sus antecedentes y toda la información concerniente que ayude a 
resolver el problema. La sistematización de las ideas facilita su 
consulta y permite que cualquier otro profesional pueda entender 
y aprovechar dicha información cuando se requieran los servicios 
de alguien más. 
Con el término sistematización no se hace referencia al uso de 
equipos electrónicos sino a la clasificación de la información 
de una forma sistemática. El ejemplo más sencillo de 
sistematización ocurre cuando los datos suministrados por un 
paciente son clasificados como una “enfermedad actual” o como 
“antecedentes” ya sean personales o familiares. Se entrena a los 
profesionales en técnicas de clasificación de la información según 
sus características.
A todo estudiante de medicina se le enseña a extraer del paciente 
información sistemática y se le enfatiza en que esa información 
recibida debe ser estructurada para permitir crearse una idea de lo 
que le ocurre. A esto se la ha denominado “historia clínica”. Por 
extensión se ha llamado “historia clínica” al documento donde 
se consigna esa información2. Sin embargo, ese documento no 
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siempre cumple con las condiciones mínimas para que otro 
médico pueda entender lo que pasa con el paciente. No solo se 
trata de registrar datos en un documento. Se trata de que esos datos 
cuenten una verdadera historia. En los pasillos de los hospitales 
es frecuente encontrar a un médico hablando con el especialista 
y trasmitiendo una información parcial, confusa e incompleta, 
muchas veces insuficiente para quien recibirá el caso. 
Ese estudiante que de niño escuchó el cuento de Caperucita Roja 
y el Lobo Feroz y que de adulto contará la historia a sus hijos, es 
incapaz de contar la historia de su paciente en forma coherente y 
completa. ¿En qué momento se perdió esa habilidad de reproducir 
una narración?
Cuando se interroga a los jóvenes médicos sobre las razones 
por las cuales las historias clínicas no son completas, esgrimen 
excusas como “es que no hay tiempo” “es que la ley 100 no deja”, 
“es que el sistema actual de salud es muy malo”, o lo peor: “es 
que el paciente no me lo dijo”. 
A lo largo de este documento se explorarán algunos aspectos de la 
historia clínica y su relación con la literatura (más específicamente 
con el cuento). Se expondrán las bases antropológicas que hicieron 
de los humanos una especie narradora de historias y se tratará de 
demostrar que una historia clínica es realmente un cuento que 
requiere de todos sus elementos para que quede bien contado. 
En el principio solo había caos y oscuridad en el 
abismo… Historia del lenguaje verbal y escrito.
No se sabe a ciencia cierta cuándo fue la primera vez que un 
humano habló. Laín Entralgo ubica el origen del lenguaje oral 
estructurado con el surgimiento del Homo Sapiens hace 40.000 
LA HISTORIA CLÍNICA: UNA NARRATIVA INTEGRAL
REVISTA MEDICINA NARRATIVA266
años3. Ahora se sabe que los humanos no son los únicos animales 
que tienen lenguaje. La ciencia ha descubierto que algunos 
animales como los delfines, las ballenas, los monos, entre otros, 
pueden articular sonidos que tienen algún tipo de significado 
específico para los otros miembros de su especie4,5,6. Sin embargo, 
la especie humana, por mucho, ha aventajado las habilidades 
comunicativas del resto de animales. 
Antes de que surgiera la comunicación escrita apareció la 
comunicación oral y con ella la posibilidad de transmitir 
información a otros individuos. Mientras que las abejas muestran 
a otras la distancia a la que está la miel por medio de una danza7,8, 
los humanos descubrieron que por medio de sonidos podían 
informar donde había comida sin tener que hacer un agotador 
baile. La base de la supervivencia como dice el doctor Dröscher, 
está determinada por la capacidad de ahorrar energía9. Es más 
fácil contar una historia a través del lenguaje que danzar hasta 
quedar agotados. 
Se cree que en la formación del lenguaje, lo primero que apareció 
fue el sustantivo. El génesis habla de que Dios le dio el poder a 
Adán de nombrar las cosas10. Casi simultáneamente llegaron los 
verbos y a estos siguieron los adjetivos, los adverbios, artículos, 
conjunciones e interjecciones. Es llamativo que en casi todos los 
lenguajes, las palabras más cortas y de más fácil pronunciación 
hacen referencia a los sustantivos más comunes: ma (por mamá) 
pa (por papá), casa, agua, sol, luna, árbol, y por verbos sencillos 
que denotaban las acciones más frecuentes (Ver, oír, correr, 
dormir, comer, soñar, subir, bajar, etc.)11,12. En la mayoría de 
los idiomas actuales ocurre esa economía del lenguaje, hasta el 
punto de considerarse un origen biológico a esta característica11,13. 
Mientras más se usa un concepto, más corta es la palabra14. Para 
los adolescentes y adultos jóvenes modernos, el “fin de semana” 
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es tan importante que no es extraño escucharlos hablar del “Finde” 
en tanto que en inglés disfrutan del weekend. 
Un aspecto que nos diferencia a todos los humanos del resto de 
los animales es que podemos transmitir grandes cantidades de 
información a otras generaciones en forma rápida. Las bacterias 
trasmiten su información genética, por medio de la duplicación, lo 
que hace que el cambio en la información sea muy lento. Si bien 
actualmente existen bacterias que pueden mutar su configuración 
genética cuando se exponen a un nuevo antibiótico, los humanos 
no podemos modificar nuestro ADN tan rápidamente para avisar 
a nuestros descendientes de los peligros del medio5,15,16. Por eso 
aprendimos a trasmitir información de una manera más rápida y 
efectiva: El lenguaje. 
Ahora bien la trasmisión de datos sencillos no implicaba 
problemas. Pero a medida de que los grupos humanos fueron 
creciendo, surgió la necesidad de contar su pasado. Lo que nos 
diferencia precisamente de las otras especies es que podemos 
contar historias17. Surgieron los grandes mitos que explicaban el día 
y la noche, las tormentas, las nubes y los truenos16,18, Aparecieron 
los dioses y la mitología. Fue el nacimiento de los titanes, de Rea 
y Cronos, de Zeus y el Olimpo, la aparición de Horus, Isis y Tot 
en Egipto, de Odín y Thor en los países nórdicos, de Quetzalcóatl 
en Mesoamérica y de Bochica y Bachue en nuestra tierra18,19,20,21. 
Había una vez... Del mito a la historia (El cuento y el 
relato como transmisión del conocimiento).
En algunas cavernas hay figuras que representan humanos y 
animales. Aunque el arte rupestre parece contar historias, no 
existe ningún tipo de codificación que permita hace una única 
interpretación de lo dibujado. 
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¿Cómo hacer que la historia se cuente sin distorsiones? Una 
lengua o dialecto estructurado permite contar una historia. Los 
padres contaban a sus hijos y estos a los suyos. Pero con los años 
se olvidaban detalles y se distorsionaban otros. Entonces surgió 
el verso. Homero en su Ilíada y su Odisea cuenta la relación 
del hombre con los dioses por medio de himnos22,23. Sus versos 
se recitaban generación tras generación logrando algo que no 
permitía la prosa: Cuando se dice una historia en verso, quien la 
recita la recuerda con más facilidad porque tiene una musicalidad 
determinada. Cada palabra es exacta dentro de una frase. Cuando 
se olvida un verso o se cambia una palabra, inmediatamente se 
descubre la falta. Aún en nuestros días se sigue utilizando el 
verso para trasmitir información sin que se pierda un solo dato. 
El mejor ejemplo es el “padrenuestro” que rezan los católicos con 
cierta musicalidad. 
Pero la tradición oral no fue suficiente para los humanos. Se cree 
que fue en Mesopotamia donde surgió un fenómeno que cambiaría 
la forma de contar historias: la escritura: Las primeras tablillas de 
arcilla con inscripciones codificadas datan del año 3500 a de C. 
Aunque las primeras inscripciones corresponden a operaciones 
matemáticas, el culmen de la escritura fue la narración. Gracias 
al trabajo de John Smith quien descifrara la escritura cuneiforme, 
podemos saber sobre Gilgamesh y su amigo Enkidu24 y la historia 
fabulosa de un individuo que sobrevivió a un diluvio25. Sin la 
narración escrita, dicha información se habría perdido para 
siempre15,26,27. 
La medicina hipocrática: se empieza a contar el 
cuento de la medicina
Aunque en el papiro de Edwin Smith (aproximadamente 2.600 
años a de C.) se tiene una recopilación de 48 pacientes heridos 
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de guerra, con la descripción del tratamiento recibido en forma 
individual, dichas descripciones eran observaciones sobre el 
manejo del trauma. Para entonces, las enfermedades tenían causas 
mágicas 28,29,30,31. 
Hipócrates de Cos, (siglo V a de C), considerado padre de 
la medicina occidental, cambió el paradigma de que las 
enfermedades eran castigos de los dioses2,29. Según Hipócrates, 
eran el resultado de la interacción del hombre con la naturaleza. 
Hipócrates sistematizó el análisis de las enfermedades y con ello 
“inventó” la historia clínica. Su obra “Corpus Hippocraticum” 
recopila el saber médico científico occidental. En su libro “las 
Epidemias I y III registra 42 historias clínicas completas y bien 
caracterizadas28,34. En dichas descripciones hace un análisis entre 
lo normal y lo anormal, y define las enfermedades como “agudas” 
o “crónicas” según su desarrollo. Cada anormalidad con respecto 
a lo esperado se basa en lo que el paciente tiene “pathema” 
(síntoma) y lo que el médico observa “semion” (Signo). La suma 
de ambos constituye el “Nousos” (enfermedad)2,32,33. 
Se hace énfasis en esta diferenciación porque como se verá más 
adelante, son dos narradores de la historia que aportan información. 
Posteriormente, los Asclepíades hipocráticos comenzaron a 
registrar sistemáticamente datos geográficos y antropológicos 
en las historias de los pacientes. Incluso incluían la información 
suministrada por terceros como por ejemplo las mujeres de la 
casa. Dicha información tenía un orden y numeración establecido, 
similar a lo historia clínica contemporánea28,29,34. Sin embargo las 
historias de Hipócrates tenían un carácter académico y educativo. 
Se desconoce si tenían valor como documento individual para el 
paciente. (Tabla 1)
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En la edad media, con el surgimiento de las universidades, las 
historias clínicas se convirtieron en una consilea, donde cada 
concilium era un consejo que un médico daba a sus discípulos. 
Veamos: 
Cada “consilium” estaba formado por cuatro apartados: Título 
o “Epígrafe”, nombra el proceso morboso que define; “Primera 
Sectio” donde se nombra la persona y los síntomas enumerados 
ordinalmente; “Segunda sectio” dividida en “Sumae”, 
“Capitula” y “Sermones” que recoge la discusión de cuestiones 
etiológicas, fisiológicas, patogénicas y terapéuticas, utiliza toda 
la erudición científica del autor sin dejar de incluir opiniones 
religiosas y una fórmula final del tipo “Haec ad lauden amen” en 
la que se ofrece a la divinidad su acción terapéutica y busca su 
colaboración2,34 
En la edad media, la medicina narrativa toma un carácter muy 
especial. Mientras los cirujanos amputan o aplican sangrías, los 
doctores leían los consejos en libros de medicina29. El saber leer 
determinaba la diferencia entre un médico y un cirujano-barbero. 
En el renacimiento, con el cambio de mentalidad, la historia 
clínica se convierte en un relato objetivo, preciso y carente de 
interpretaciones religiosas o doctrinales. Se habla de “Casus” 
como el proceso morboso que ocurre al paciente y de “exitus 
letalis” cuando finaliza con la muerte. En estas historias hay una 
coherencia narrativa en la descripción28,34. 
En el siglo XVII Sydenham (1624-1689) describe cronológica-
mente las enfermedades de acuerdo con la forma como aparecen, 
cómo se manifiestan los signos y síntomas y las relacionan con 
los hallazgos anatomo-clínicos. En su obra “Observationes 
Medicae” describe historias clínicas de sus pacientes28,34. Sus 
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historias clínicas no solo son con fines educativos sino también 
que se constituyen en un seguimiento individual al paciente. 
(Tabla 1) 
En el siglo XIX el surgimiento de la fisiología junto con las 
pruebas histopatológicas y de laboratorio, cambiaron el enfoque 
al fisio-patológico. A finales del mismo Bertillón y Farr en 
Inglaterra (1893), proponen la primera Clasificación Internacional 
de Enfermedades con el fin de estandarizar las diferentes 
denominaciones de la misma patología35. 
El surgimiento de la enfermería como disciplina hace extensivo 
el uso de la historia clínica a otras disciplinas. La historia clínica 
deja de ser de propiedad de uso de un solo médico y se convierte 
en un documento que puede ser diligenciado y consultado por 
varios médicos y por otras disciplinas2,28,34. 
En el siglo XX. Bismarck (Alemania) propone una asistencia 
universal sanitaria, donde el estado es el responsable de la salud de 
los ciudadanos. Sin embargo, las dos guerras mundiales dificultan 
su implementación. La Inglaterra de la post guerra propone una 
medicina ofrecida por el estado y para ello es necesario un modelo 
de historia clínica que sea aplicado por todos24,28,36. 
LA HISTORIA CLÍNICA: UNA NARRATIVA INTEGRAL
REVISTA MEDICINA NARRATIVA272
Tabla 1. Evolución y tipos de historia Clínica
Tipo de 
historia 
clínica
Autor Estructura Fundamento Destinatario principal
H
is
to
ria
 c
lin
ic
a 
an
tig
ua
Historia 
clínica 
hipocrática
Un solo 
médico
-Identificación del 
enfermo según
ubicación en grupo 
familiar
-Anamnesis
-Síntomas
-Signos
-Katarsis vs 
Thanatos
-Reflexión del 
médico
Análisis de las 
semejanzas y 
diferencias con 
respecto a lo 
“normal”
Análisis 
retrospectivo
Alumnos 
(utilidad 
académica)
Historia 
clínica 
Medieval
Un solo 
médico
Sigue estructura 
hipocrática
Concilia (libros 
de consejos e 
instrucciones a 
los médicos)
Alumnos 
(utilidad 
académica)
Historia 
clínica 
Renaci-
miento y 
barroco 
(Sydenham)
Uno o 
varios 
médicos
-Anamnesis
-Síntomas signos
-Descripción 
anatomoclinica en 
forma cronológica
-Evolución
-Análisis 
anatomoclinico 
-seguimiento 
a través del 
tiempo
Análisis 
retrospectivo y 
prospectivo
Médicos: 
(seguimiento 
al paciente)
Alumnos 
(utilidad 
académica) y 
formativa
H
is
to
ria
 c
lin
ic
a 
co
nt
em
po
rá
ne
a Historia 
clínica 
cronológica 
tradicional
Equipo 
de Salud 
(Médicos, 
Enfermera, 
psicólogos, 
Nutricio-
nistas, etc.)
-Anamnesis 
(motivo de 
consulta y 
enfermedad actual)
-Antecedentes
-Examen físico
-Evolución clínica
-Pruebas 
complement.
-Procedimientos 
diagnósticos y 
terapéuticos
-Juicio clínico
Análisis 
retrospectivo y 
prospectivo 
Registro 
cronológico 
Información 
integrada. 
redacción 
lineal o por 
disciplinas
Equipo de 
salud.
Otros
(personal 
adminis-
trativo, 
judicial, etc.) 
Historia 
clínica 
orientada 
por 
problemas 
(HCOP)
Equipo 
de Salud 
(Médicos, 
Enfermera, 
psicólogos, 
Nutricio-
nistas, etc.)
-Datos iniciales
-Lista de 
problemas
-Planes de 
actuación
-Evolución 
cronológica
-Monitorización. 
Redacción 
sistemática 
(SOAP)
-Subjetivo
-Objetivo
-Análisis
-Plan
Equipo de 
salud.
Otros 
(personal 
adminis-
trativo, 
judicial, etc.) 
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A fines del siglo XX la historia clínica pasa a ser un documento 
de obligatorio cumplimiento. En Colombia la Ley 23 de 1981 
establece su obligatoriedad y la ampara bajo la protección del 
secreto profesional37. La resolución 1995 de 1995 reglamenta el 
uso y protección de la historia clínica38. 
Desde la década de los 90s la era digital trae un nuevo hito en 
la historia clínica. A pesar de que muchas instituciones han 
creado sus propios formatos y muchas empresas de software han 
diseñado historias clínicas electrónicas, no existe uniformidad 
para la creación de una historia clínica única que pueda articularse 
con diferentes instituciones y entidades promotoras de salud. 
Con la propuesta del Estándar HL7 se ha pretendido que todas 
las historias clínicas del mundo puedan integrarse en una red de 
información independiente de la plataforma utilizada pero ello 
hasta ahora sigue siendo una utopía39,40. 
Historia clínica. Como cuento
Hemos visto cómo ha sido la evolución de la historia clínica a 
través de la historia humana. Sin embargo, lo que inicialmente 
comenzó como un registro de observaciones con fines didácticos 
se convirtió en una herramienta de trabajo con una finalidad 
operativa: Hacer el seguimiento de un paciente y dejar un registro 
que pudiera ser consultado por otros ya sea como parte del equipo 
de salud o con fines administrativos, de investigación o legales. 
En otras palabras, hacer una historia clínica es como repetir un 
cuento. Hay que entender la trama y saberlo reproducir.
El cuento
Si bien la forma y el contenido de una historia clínica ha cambiado 
con el tiempo, lo que no puede cambiar es su objetivo primario: 
Contar un cuento. 
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Existen muchas definiciones de cuento, pero todas coinciden 
en que el cuento es una narración sobre un personaje (persona, 
animal, vegetal o cosa) al que le sucede algo25,41. El cuento puede 
diferir en su extensión: los hay breves y los hay extensos. A 
diferencia de la novela, en la que la trama es compleja, el cuento 
pretende contar un hecho preciso sin ahondar en aspectos que 
puedan hacer perder el foco del asunto. El cuento es una historia 
redonda que tiene inicio, un desarrollo (nudo) y un desenlace. 
Solo busca ir de A a B de la forma más limpia posible. Como diría 
Chejov (citado por W. Somerset Maugaham): “Todo lo que no se 
relaciona con él debe ser extirpado sin compasión”42. En el cuento 
toda narración está fundamentada en lo que ocurre al personaje y 
a la situación a la que se ve sometido. El cuento a diferencia de 
la novela es concreto, trata de un solo incidente43,44. Si bien una 
historia clínica puede tener muchos cuentos, cada incidente es 
único aunque pueda estar relacionado con otros.
Partes del cuento
Ahora bien, tradicionalmente se ha dicho que todo cuento está 
compuesto por tres partes:
 
a. Inicio (origen)
b. Desarrollo (Nudo o problema)
c. Desenlace. 
Los pacientes consultan por el nudo. La labor del médico es 
investigar el inicio, entender el nudo y el desenlace.
Inicio
Tradicionalmente en el cuento infantil, el inicio se compone de 
una serie de datos que dan información de los personajes y de la 
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situación de la que se parte. Generalmente empezaba con “Erase 
una vez…” o “Había una vez…”45. A medida que la literatura se 
ha fortalecido es común empezar desde el nudo y devolverse a los 
inicios de la historia (analepsis). 
En el inicio se define el personaje. Se identifica al paciente, su 
edad, género, su profesión u oficio, su historia personal o familiar, 
y los sucesos previos a la enfermedad. El inicio es el origen del 
nudo. Allí se encuentran las bases de cualquier narración, ya sea 
un cuento infantil o la historia clínica más intrincada.
El nudo (el problema)
En el cuento, el nudo es una situación crítica a la que ha llegado 
el protagonista gracias a una acción (o varias acciones). Este 
personaje indefectiblemente en el cuento va a estar expuesto a una 
transformación ocasionada por un ambiente (interno o externo) 
que lo lleva a una acción determinada. A esto le llamamos nudo. 
En el cuento de Caperucita Roja el nudo comienza desde que 
encuentra el lobo y este le tiende una trampa. En “Blancanieves”, 
el nudo se forma a partir de los celos de su madrastra y su afán de 
hacerla desaparecer46. En “El Gato con Botas” el nudo lo ofrece la 
trama intrincada que planea el gato para engañar al ogro y hacerse 
con el castillo y sus sirvientes. 
En medicina, casi siempre la historia comienza para el médico 
con un nudo. Miremos algunos ejemplos: 
a) Un joven que llega a urgencias se queja de dolor en el 
antebrazo. Se aprecia deformidad y angulación.
b) Una madre lleva a su hijo a consulta porque el niño tiene 
fiebre y vomito. 
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En ambos casos hay que investigar el inicio que el narrador 
desconoce (posiblemente brusco en el primer caso y lento en el 
segundo). En los dos ejemplos la situación había llevado a los 
personajes a buscar una solución. Como en cualquier historia, 
había un nudo que implicaba acción. De no ser por la deformidad 
y el dolor el joven no hubiera consultado y a no ser por el vómito 
y la fiebre la madre no habría ido al médico. En el primer caso, 
antes de proseguir es necesario averiguar: ¿Que produjo el dolor y 
la deformidad? ¿Cómo fue el trauma? ¿Cómo fue su mecanismo? 
¿Contra qué objeto fue el golpe? ¿A qué distancia? ¿Hace cuanto? 
¿Le han “sobado” el antebrazo? En el caso del niño, habría que 
saber si le han colocado vacunas recientes, si ha tenido diarrea, 
si ha tenido síntomas respiratorios, desde cuanto está enfermo, 
cuantas veces ha tenido vómito, etc.
El inicio es tan importante como el nudo. De hecho sin el inicio, 
el nudo no puede desenredarse en forma adecuada45. 
Imaginemos otras dos narraciones aisladas. 
a) En el bosque hay una adolescente muy hermosa que al comer 
una manzana cae al suelo… 
b) Una niña es atacada por un lobo cuando se acercaba a la cama 
de su abuelita. 
En ambos casos la historia queda truncada si no hay ningún recurso 
narrativo que permita comprender cómo se llegó a esa escena. La 
verosimilitud del cuento y el desenlace posterior depende mucho 
del inicio. 
La adolescente que cae al suelo al comer una manzana podía ser 
una actriz que ensayaba un papel para una obra de teatro, o bien 
podría ser una niña alérgica a la fruta (Caso a). En el segundo, 
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un grupo de lobos ha escapado del zoológico y han entrado a 
una casa (Caso b). En cualquiera de estos dos inicios no habría 
bruja ni enanos, ni lobos parlantes y el desenlace tendría que ser 
naturalmente diferente al de los cuentos clásicos. La capacidad de 
descubrir el inicio de una historia permite conocer la naturaleza 
del nudo y decidir el manejo posterior. 
En la literatura infantil clásica el relato es cronológico y está 
organizado de tal manera que para el niño haya una causalidad 
evidente. Por el contrario en la literatura adulta moderna, uno 
puede comenzar una historia por la parte intrincada y luego 
por medio de la analepsis (flashback en lenguaje audiovisual) 
puede descubrir detalles previos al desarrollo de los hechos para 
continuar con el final (prolepsis). 
El médico debe saber reconocer el nudo de la historia y ser capaz 
de retroceder en el tiempo para extraer la información necesaria 
para resolver el problema. De la adecuada compresión del inicio 
y del nudo se puede desprender el desenlace. 
Desenlace
Como cualquier escritor sabe, el desenlace de una historia lo 
escribe el autor, pero también depende del inicio y del nudo. No 
queda bien que Caperucita al ser atacada por el lobo, sea rescatada 
por extraterrestres. Así mismo la historia de Blancanieves no 
sería verosímil si luego de atorarse con la manzana, en lugar de 
ser despertada por el príncipe feliz en presencia de los enanos, 
hubiera sido salvada por un cirujano errante que practicaba 
traqueotomías de bosque en bosque para poder vivir.
Cuando se escribe una novela, un cuento o una historia clínica, 
el autor está obligado a seguir ciertas leyes de la literatura: La 
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coherencia literaria y la verosimilitud. El escritor no puede 
transgredir ciertas normas al igual que el personal de salud no 
puede alterar los acontecimientos ni puede trasgredir las normas 
básicas del lenguaje. 
Incluso en la literatura fantástica si se habla de hadas y duendes, 
el desenlace tiene que ser coherente con el resto de la historia. Si 
se habla de ciencia ficción, las leyes determinadas por el autor, 
definen la trama y el final. En medicina, el autor, de acuerdo con las 
leyes planteadas y con el conocimiento de la evolución del caso, 
puede intervenir favorable o desfavorablemente en el desenlace. 
En algunos casos, infortunadamente, el autor simplemente asiste 
al final porque la trama tiene vida propia.
Componentes del cuento
El autor: Es quien escribe la historia. Parte de un nudo conocido 
parcialmente y desvela el inicio a lo largo de la historia. Es el 
responsable de que la historia se nutra de datos. Es quien investiga 
para poder crear una historia verosímil y coherente. Se diferencia 
del narrador que es el que cuenta la historia. 
El narrador: Es el que cuenta el relato, en primera, segunda o 
tercera persona. Puede ser protagonista o un simple testigo de lo 
que pasa. A su vez, puede ser omnisciente o no. En las historias 
clínicas que seguían la escuela europea del siglo XIX y XX, las 
historias eran escritas en primera persona: 
“S. E. llegó a esta ciudad de Santa Marta a las siete y media de 
la noche, procedente de Sabanilla, en el bergantíl (SIC) nacional 
“Manuel”, y habiendo venido a tierra en una silla de brazos por 
no poder caminar, le encontré en el estado siguiente: Cuerpo 
muy flaco y extenuado; el semblante adolorido y una inquietud 
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de ánimo constante. La voz ronca, una tos profunda con esputos 
viscosos y de color verdoso.” 47 (Historia clínica de Simón Bolívar 
por el Dr. Alejandro Próspero Reverend)
Este tipo de historia clínica requería de cierto grado de formación 
humanista y de muy buen uso del lenguaje. Si bien es muy 
agradable a la lectura como documento literario, requería de mayor 
inversión de tiempo y su extensión dificultaba su sistematización 
y análisis.
En la medicina actual la historia generalmente comienza con una 
información en primera persona suministrada por el paciente, 
(motivo de consulta): “Estaba bajando las escalas y resbalé. Me 
di en la cabeza”). Y continúa con información contada en tercera 
persona por el médico: “el paciente esta mañana tuvo un caída 
al resbalar por las escalas. Rodó tres escalones y se golpeó la 
cabeza. No tuvo pérdida de conocimiento. Ha tenido cefalea, 
náuseas y vómito luego de la caída…”. Se describen los síntomas 
(lo que el paciente siente) y se continúa con lo que el médico 
encuentra (signos). 
En toda narración debe quedar claro quién es el personaje, y 
lo que le sucede debe ser completamente claro. Qué, cómo, 
cuándo, dónde, por qué, etc. Cualquier bache en la información 
puede prestarse a diferentes interpretaciones. En la literatura el 
ejemplo claro lo tiene el famoso microcuento de El dinosaurio del 
guatemalteco Augusto Monterroso. 
Cuando despertó, el dinosaurio aún estaba allí. 48
¿Quién era el que estaba allí? ¿El dinosaurio? ¿Otro personaje, 
acaso?
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¿Narrador omniciente o semi omniciente?
En un texto literario, el narrador omnisciente puede contar 
la historia sabiendo todo lo que sucede. Conoce todo lo que 
pasa aunque el personaje lo desconozca. Por el contrario, un 
narrador semi-omnisciente, solo puede relatar lo que le es dado a 
conocer25,41. Por ejemplo, cuando se escribe en primera persona, 
el narrador desconoce lo que piensan los demás o lo que ocurre a 
sus espaldas. Este narrador semi omnisciente se entera después de 
cosas que desconocía. 
En una historia clínica, el médico generalmente desconoce 
información completa sobre el paciente. La función del autor-
narrador es avanzar en la historia hasta que se vayan revelando 
datos útiles para ajustar la trama. Pocas veces, quien hace la 
historia, conoce datos que el personaje no. Por ejemplo, el médico 
que tiene el resultado de la biopsia que fue practicada al paciente 
y que aquel desconoce. Es frecuente que una nota en la historia 
clínica tenga una mezcla de diversos tipos de narraciones. (Tabla 
2). 
Tabla 2. Tipos de narrador según la nota en la historia clínica
Narrador semi-omnisciente.
Sabe información fragmentada que 
adquiere con el tiempo. 
Narrador omnisciente. 
Sabe todo sobre el 
paciente. 
Narrador 
protagonista 
(escribe 
en primera 
persona.) 
Paciente: “Tengo vómito desde 
ayer” El narrador cuenta su 
propia historia y lo 
sabe todo. (no aplicable 
a Historias clínicas 
actuales)
Médico: “Encuentro al paciente 
con dolor abdominal. Le palpo una 
masa hipogástrica. Solicito una 
ecografía”.
Narrador
testigo
(escribe 
en tercera 
persona. 
“el paciente tiene una masa 
abdominal”… “el cirujano le 
extirpó el tumor. Ahora está sin 
dolor. Se espera resultado de 
patología”. 
 “La biopsia muestra 
un adenocarcinoma. El 
paciente aun no lo sabe. 
Su tumor es de mal 
pronóstico”. 
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También como en el cuento, una historia puede tener diferentes 
unidades narrantes. Un ingreso lo puede hacer el médico de 
urgencias, pero la siguiente nota puede hacerla otro narrador, 
por ejemplo un cirujano. En cada una de las narraciones, debe 
haber una estructura clara que permita ver la secuencia de lo que 
ocurre al personaje. Puede incluso haber nueva información que 
desvirtúe lo que hasta ese momento se conocía sobre el caso, 
siempre conservando la unidad narrativa. 
Personajes
En nuestras historias clínicas hay dos tipos de personajes 
principales. Una historia clínica puede tratar de un paciente o 
puede tratar de una condición médica. A veces para quien escribe 
no es claro y esa es una de las principales fallas en la redacción 
de una historia clínica. 
¿Estoy hablando del paciente o estoy hablando de la enfermedad? 
Muchos médicos prefieren enfocarse en el paciente, mientras que 
algunos lo dejan de lado y se enfocan en la enfermedad. En la 
redacción es importante “el sujeto”.
No es lo mismo decir que “el paciente sigue con vómito” a 
decir que “el vómito continúa”. Si bien la tendencia es acortar la 
narrativa por razones de tiempo y economía, no es lo mismo decir 
que “el paciente tiene sana la herida quirúrgica” que consignar 
“herida, bien”. El sujeto debe estar bien definido. 
Aunque en ambos casos la información es similar, en el primero 
la narración se basa en el paciente (personaje principal) sobre 
el cual se describe una característica (La herida). En el segundo 
caso, el paciente pasa a ser un personaje secundario adherido a la 
herida de la que solo sabemos que está “bien”. Cuando nuestro 
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foco de atención es la herida olvidamos que el paciente tiene unos 
signos vitales y otros hallazgos que hay que describir. 
No se pretende en este ensayo descalificar la enfermedad como 
personaje principal, ni más faltaba. Pero si es importante tener en 
cuenta que si la enfermedad o el órgano son el personaje principal 
en la historia que se relata, se deben incluir otros personajes 
secundarios que pueden ser relevantes como la hidratación de 
las mucosas, el color de la piel, el llenado capilar, la psique del 
paciente. Todo personaje relevante debe estar presente en la 
narración25,41. 
Igualmente, si el personaje principal de la historia es el paciente, 
este debe ser descrito de forma tan completa que cualquier lector 
pueda hacerse una idea de él sin necesidad de verlo. 
Las deficiencias al narrar las características principales del 
paciente, u olvidar los personajes secundarios cuando se describe 
una enfermedad u órgano, conducen a errores médicos o a 
problemas legales cuando hay complicaciones. Una historia, al 
igual que un cuento, debe ser tan completa que no se preste para 
interpretaciones diferentes, a menos que desde el principio esa sea 
la intención del autor, y en medicina a diferencia de la literatura, 
no se pretende fantasear. 
El ambiente y la escena. El contexto
El contexto, tan importante en una novela, es fundamental para el 
cuento, pues define la trama25,41. Un paciente (personaje) ingresa 
por un dolor abdominal y náuseas a un servicio de urgencias 
de un hospital de pueblo con el diagnóstico probable de una 
apendicitis (nudo). La función del médico es desentrañar ese 
nudo y comenzar a investigar que sintió, cómo empezó, cuándo 
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comenzó, con qué mejoraba, con qué empeoraba, qué hizo para 
mejorar, qué antecedentes tiene, etc.; debe hacer un examen físico 
y solicitar pruebas de laboratorio. Según los recursos, el paciente 
puede tener un desenlace diferente. El ambiente (entorno) 
favorece o entorpece el desarrollo de un final ideal. En este caso, 
el entorno puede ser interno (miedos, inquietudes, grado de estrés, 
nivel de entendimiento, la patología misma) o externo (recursos, 
conocimientos del médico, disponibilidad de quirófano, etc.). 
Aquí el médico además de ser el autor y narrador, pasa a ser un 
personaje que puede alterar la trama. 
El lector: es el destinatario de la historia clínica. Este puede ser el 
mismo médico cuando consulta sus propias notas, u otra persona: 
médico interconsultante, enfermera, nutricionista, auditor o el 
mismo paciente. Incluso hay abogados y jueces lectores de las 
historias clínicas. Por esa razón, la historia clínica debe ser un 
cuento muy bien contado, con una narrativa clara y coherente, 
que no permita interpretaciones erróneas. 
Reglas gramaticales y ortográficas
Unas pocas líneas al respecto. En una historia clínica debe 
respetar las normas básicas de la gramática y la ortografía. El 
sujeto, verbo y predicado deben ser congruentes25,41,49. Cuando un 
médico escribe en la historia clínica “El día de hoy, en calidad 
de peatón es atropellada por un vehículo con traumatismo de 
cadera”, no da claridad de si el personaje fue atropellado por 
un caballo cojo o fue el paciente quien tuvo un trauma en la 
cadera. Cuando la enfermera consigna que “la paciente ingresa 
en una camilla estable”, da a entender que lo que es estable es la 
camilla, y no la paciente. Igualmente la ortografía es básica25,41,49. 
Un error ortográfico puede tergiversar todo un texto. Además de 
ser peligroso, escribir una historia clínica con mala ortografía es 
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de mal gusto. No olvidemos el uso indiscriminado de siglas. Sería 
una falta de respeto decir que a CR se la comió el LF. (Caperucita 
Roja / Lobo Feroz)
La importancia de la narrativa en la formación del 
médico
A los largo de este documento se ha enfatizado que la historia 
clínica es un proceso dinámico que requiere de un autor-narrador, 
unos personajes, y un ambiente que interactúan a lo largo de uno 
o varios sucesos que pueden ser analizados a la luz de un cuento 
literario. 
Es triste ver que nos pasamos gran parte de nuestra infancia y 
juventud escuchando cuentos e historias, aprendiendo a repetirlas, 
tratando de dar una secuencia coherente a nuestras narraciones, 
pero que al final no seamos capaces de reproducir fielmente la 
información que nos da un paciente. 
Cuando de niños queríamos saber sobre la bruja y el lobo, sobre 
la varita mágica o sobre el hada madrina, interrumpíamos a quien 
nos contaba la historia para averiguar la información que estaba 
confusa. Éramos curiosos y metódicos. 
Ahora, ya profesionales, nos conformamos simplemente con saber 
el “qué” y pretendemos montar nuestra estrategia terapéutica con 
base en una historia llena de vacíos, donde falta el cómo y el por 
qué. 
Dentro de la formación del profesional de la salud es muy 
importante mostrar que todo caso médico debe tener la información 
suficiente para poder conocer al máximo su inicio, entender las 
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causas de éste (representado en un nudo) y que solo conociendo 
las causas y los efectos se puede intervenir para conseguir un 
desenlace deseado. 
La enseñanza de la medicina no puede estar desligada de la 
enseñanza de las reglas de la narración literaria. Ya se trate de 
una historia clínica, un cuento infantil o la novela más intrincada, 
debe ser escrita de tal forma que permita al lector formarse una 
idea de los personajes y sucesos. Una redacción que permita dar 
el valor justo a cada uno de los datos consignados. 
Solo estimulando las habilidades narrativas de nuestros profe-
sionales lograremos que se hagan historias clínicas verídicas y 
completas que beneficien a los pacientes, porque a diferencia 
de la literatura donde el personaje solo está en el papel, nuestro 
personaje realmente vive, sufre o goza una vida de la cual no 
somos los autores pero en la cual podemos ser protagonistas 
secundarios. 
Este artículo pretende invitar a todos los profesionales del área 
de la salud a retomar la magia de las narraciones. A buscar en lo 
profundo de la historia las causas que llevaron a los eventos de 
nuestro paciente. A tratarlo como el personaje principal de nuestra 
historia. Este es el reto: desentrañar el nudo que obligó a nuestro 
paciente a buscar nuestra ayuda y sobre todo a encontrar la mejor 
forma de darle el mejor desenlace a su historia. 
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